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RESUMO 
O objetivo deste trabalho de investigação foi estudar a associação entre o estado nutricional e as práticas de 
aleitamento, duração, exclusividade e não exclusividade, introdução de leite de fórmula e a sua duração,  
início da diversificação alimentar, consumo alimentar por grupo de alimento e prática de atividade física. 
Para isso, desenvolveu-se um estudo transversal baseado numa amostra de 143 crianças dos 2 aos 5 anos. Os 
dados foram analisados com recurso ao software SPSS  23.0. e teste da correlação de Spearman. 
Encontrou-se correlação positiva mas fraca entre o percentil-peso e o consumo de sumos naturais, bolos e 
bolachas; entre o percentil-IMC e o consumo de leite magro, bolos e bolachas; o percentil-estatura e o 
consumo de leguminosas e sumos naturais; e a circunferência do pescoço e o leite achocolatado, pão, 
refrigerantes, bolos e bolachas e, ainda, chocolates ou gomas. Foi, também, encontrada correlação negativa 
mas fraca entre o percentil-peso e o consumo de tubérculos; o percentil-IMC e o consumo de salada; a 
circunferência do pescoço e a fruta fresca; e a circunferência da cintura e o consumo de salada e peixe magro. 
Foi, ainda, encontrada correlação negativa mas fraca entre a duração do aleitamento por leite de fórmula e a 
circunferência do pescoço, a idade de diversificação alimentar e a circunferência da cintura. Não foram 
encontradas correlações estatisticamente significativas entre os restantes alimentos e o estado nutricional, 
bem como entre a prática de atividade física e o estado nutricional. 
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ABSTRACT 
The objective of this research was to study the association between nutritional status and breastfeeding 







of food diversification, food consumption by food group and practice of physical activity. For this, a cross-
sectional study was developed based on a sample of 143 children from 2 to 5 years old. Data were processed 
using SPSS 23.0 software. and Spearman's test. 
There was a positive but weak correlation between the percentile weight and the consumption of natural 
juices, cakes and biscuits; between the BMI percentile and the consumption of non-fat milk, cakes and 
biscuits; the height-percentile and the consumption of legumes and natural juices; and, the circumference of 
the neck and chocolate milk, bread, soft drinks, cakes and biscuits and, also, chocolates or gums. There was, 
also, a negative but weak correlation between the percentile weight and tuber consumption; the BMI 
percentile and the consumption of salad; the circumference of the neck and the fresh fruit; and, waist 
circumference and consumption of salad and lean fish. There was, also, a negative but weak correlation 
between the duration of feeding by formula milk and neck circumference, age of food diversification and 
waist circumference. There were no, statistically, significant correlations between the remaining foods and 
the nutritional status as well as between the physical activity and nutritional status. 
Keywords: Children, nutritional status, breastfeeding, food habits, physical activity. 
 
RESUMEN 
El objetivo de este trabajo de investigación fue estudiar la asociación entre el estado nutricional y las prácticas 
de lactancia, duración, exclusividad y no exclusividad, introducción de leche de fórmula y su duración, el 
inicio de la diversificación alimentaria, consumo alimentario por grupo de alimentos y práctica de actividad 
física. Para ello, se desarrolló un estudio transversal basado en una muestra de 143 niños de 2 a 5 años. Los 
datos fueron analizados con el software SPSS 23.0. y la prueba de Spearman. 
Se encontró correlación positiva pero débil entre el percentil-peso y el consumo de zumos naturales, tortas y 
galletas; entre el percentil-IMC y el consumo de leche magro, tortas y galletas; el percentil-estatura y el 
consumo de legumbres y zumos naturales; y, la circunferencia del cuello y la leche achocolatada, pan, 
refrescos, pasteles y galletas y, además, chocolates o caramelos de goma. También se encontró correlación 
negativa pero débil entre el percentil-peso y el consumo de tubérculos; el percentil-IMC y el consumo de 
ensalada; la circunferencia del cuello y la fruta fresca; y la circunferencia de la cintura y el consumo de 
ensalada y pescado magro. Se encontró una correlación negativa pero débil entre la duración de la 
alimentación con leche de fórmula y la circunferencia del cuello, la edad de diversificación alimentaria y la 
circunferencia de la cintura. No se encontraron correlaciones, estadísticamente, significativas entre los demás 
alimentos y el estado nutricional, así como entre la práctica de actividad física y el estado nutricional. 
Palabras Clave: Niños, Estado Nutricional, Lactancia, Hábitos Alimenticios, Actividad Física. 
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O estado nutricional é um importante indicador sobre o crescimento e desenvolvimento da criança, 
revelando se este se encontra dentro dos padrões adequados à idade. Os parâmetros antropométricos 
mais utilizados na infância são o peso e a estatura, diferenciados pelo sexo e idade, dado que 
refletem tanto a saúde como o estado nutricional, sendo um método utilizado para prever a saúde 
da criança (World Health Organization, 1995). No decorrer do primeiro ano de vida, a criança vai 
sendo preparada para a introdução de alimentos, através do desenvolvimento metabólico e corpóreo, 
de grande velocidade nos primeiros anos de vida (Guerra1, Rêgo, Silva, Ferreira, Mansilha, Antunes 
& Ferreira, 2012). Estudos demonstram que crianças amamentadas e alimentadas por leite de 
fórmula apresentam diferentes variações de medidas antropométricas e hábitos alimentares, sendo 
pertinente avaliar se estas se encontram correlacionadas e se tais valores poderão influenciar o 
crescimento e aumentar ou diminuir o risco de desenvolver obesidade (Owen, Martin, Whincup, 
Davey-Smith, Gillman & Cook, 2005). 
A aquisição de bons hábitos alimentares e a diversificação alimentar é de extrema importância dado 
estes serem fatores que têm influência direta no estado nutricional das crianças e que são, 
facilmente, influenciados pelo contexto familiar, quer seja a nível de padrões alimentares quer a 
nível da disponibilidade dos alimentos. Também, a prática de atividade física pode estar relacionada 
com a promoção da saúde, o desenvolvimento da criança e a prevenção de diversas patologias 
(Lazzoli, da Nóbrega, de Carvalho, de Oliveira, Teixeira, Leitão, Leite et al., 1998). 
Segundo o estudo de Dirce, Sigulem e  Devincenzi (2000), o uso da antropometria para avaliar o 
estado nutricional de crianças tem-se demonstrado eficaz, uma vez que reflete o crescimento e 
possíveis agravamentos da saúde e da nutrição. As curvas de percentil permitem monitorizar o 
estado nutricional, identificando não só as crianças e adolescentes em risco nutricional, mas também 
aqueles em risco de sofrerem complicações futuras. 
Em Portugal, de acordo com o estudo realizado em 2016-2017 pela Associação Portuguesa Contra 
a Obesidade Infantil (2018), uma em cada três crianças tem excesso de peso. É, atualmente, 
considerado um problema de saúde pública e a segunda principal causa de morte no mundo. A 
obesidade é uma doença crónica com dimensões sociais e psicológicas, onde os indivíduos 
apresentam elevado grau de armazenamento de gordura corporal, associada ao aumento dos riscos 
para a saúde (Sotelo, Colugnati & Taddei, 2004). Esta doença desenvolve-se em qualquer idade e 
pode ser desencadeada por diversos fatores, tais como ambientais, genéticos, metabólicos, 
alimentação inadequada ou inatividade física. As crianças com obesidade infantil têm uma maior 
probabilidade de desenvolver doenças, tais como Diabetes Mellitus, Doenças Cardiovasculares, 
Hipertensão Arterial, Apneia do sono, Asma, entre outras (Mello, Luft & Meyer, 2004).   
O aumento de peso na criança é acompanhado pelo aumento da estatura e aceleração da idade óssea. 
O Índice de Massa Corporal (IMC) através da leitura do percentil IMC-Idade é uma das medidas 








A alimentação é de extrema importância em qualquer idade, sendo através desta que o organismo 
obtém todos os micro e macronutrientes necessários para o seu correto funcionamento e 
desenvolvimento. No caso do recém-nascido e da criança esta constitui um dos fatores mais 
importantes para o seu normal crescimento (Silva, 2011). 
A diversificação alimentar consiste na transição de uma alimentação, exclusivamente, láctea para 
outra que inclui outros alimentos de maior consistência até atingir a consistência sólida. No decorrer 
do primeiro ano de vida, a criança vai sendo preparada para a introdução de alimentos através do 
rápido desenvolvimento metabólico e corpóreo nos primeiros anos de vida (Guerra1, Rêgo, Silva, 
Ferreira, Mansilha, Antunes & Ferreira, 2012). 
Uma correta introdução de alimentos, poderá potenciar o bom desenvolvimento e bem-estar da 
criança. Embora possa ser considera uma fase difícil, este processo deverá começar entre os 4 e os 
6 meses de vida e nunca depois dos 8 meses. No caso de aleitamento com leite de fórmula, a 
diversificação alimentar poderá ser iniciada aos 4 meses (Anderson, Malley & Snell, 2009). 
Um hábito alimentar é um tipo de escolha feita por um individuo em resposta a influências 
fisiológicas, psicológicas, culturais e sociais (Leonardo, 2009). Atualmente, a procura alimentar 
passa pelo consumo industrial, aquisição de alimentos processados e pré-fabricados, que contém 
um excessivo valor calórico e lipídico típico das sociedades industriais. De acordo com o Sistema 
Europeu de Vigilância Nutricional Infantil (COSI:2010) elaborado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS - WHO) e pelo Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA): mais de 90% 
das crianças portuguesas consome fast-food, doces e refrigerantes, pelo menos quatro vezes por 
semana. Menos de 1% das crianças bebe água todos os dias e só 2% ingere fruta fresca diariamente. 
(Rito, Paixão, Carvalho & Ramos, 2012). 
A promoção da saúde e a prevenção de algumas doenças poderiam ser alcançadas pela mudança 
nos hábitos alimentares e prática de atividade física. Geralmente, os indivíduos tendem a adotar os 
hábitos alimentares praticados pelo grupo social a que pertencem sendo a família um representante 
de importante influência. Por outro lado, as crianças apresentam uma predisposição inata para 
preferir os sabores doces ou salgados, rejeitar os ácidos ou amargos, tendendo também a adquirir 
neofobia (rejeição de novos alimentos). Os hábitos alimentares adquiridos ao longo da vida são 
influenciados pelos cuidadores, tendo as suas preferências, atitudes e disponibilidade alimentar um 
papel de extrema importância no ganho de hábitos saudáveis ou inadequados pela criança. Assim 
sendo, a educação alimentar na infância e o ganho de bons hábitos alimentares é uma mais-valia 
significativa na prevenção e modificação dos comportamentos (Garine, 1995; Anderson, 1991; 
Farthing, 1991; Bourne, Langenhoven, Steyn, Jooste, Nesamvuni & Laubscher, 1994; Sargent, 
Kemper & Schulken, 1994). 
Atividade física pode definir-se como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 
esqueléticos que resulta em dispêndio energético (Marques & Gouveia, 2006). Qualquer atividade 
de lazer, ocupacional e doméstica poderá ser incluída nesta definição. A OMS estima que a 
inatividade física contribui para cerca de 2 milhões de mortes no mundo por ano (World Health 
Organization, 2006). Assim sendo, a atividade física é fundamental para o processo de crescimento 
e desenvolvimento na criança, além de prevenir o desenvolvimento de diversas patologias, tais 







Segundo Matthews, Chen, Freedson, Buchowski, Beech, Pate e Troiano (2008), comportamento 
sedentário define as atividades que são realizadas nas posições deitada ou sentada e que não 
aumentam o gasto energético acima dos níveis de repouso, sendo exemplo disso as atividades que 
estão relacionadas com uma exigência energética baixa, como ver televisão, o uso do computador, 
trabalhar ou estudar numa mesa e jogar videojogos sentado. Estudos demonstram que existe 
associação entre o sedentarismo e a obesidade. De facto, Sallis e Prochaska (2000) consideram que 
crianças obesas, provavelmente, se tornarão adultos obesos. Sallis e Prochaska (2000) apresentaram 
os possíveis fatores que poderão estar associados a uma maior ou menor prática de atividade física 
das crianças e adolescentes sendo estes o género, o tipo da atividade física, o acesso à prática de 
atividade física, os hábitos de alimentação e o estado nutricional dos pais. 
As evidências da American Academy of Pediatrics (2012) mostram que a amamentação, além dos 
seus efeitos benéficos bem estabelecidos durante o período de amamentação, proporciona 
benefícios a longo prazo, especialmente na prevenção de fatores de risco para doenças não 
transmissíveis, bem como contra o desenvolvimento da obesidade infantil no recém-nascido. 
Os hábitos alimentares na infância têm sido analisados como um dos motivos para a obesidade 
adulta. E, um período mais longo de amamentação parece proteger contra o seu desenvolvimento. 
Estudos epidemiológicos sugerem que o aleitamento materno pode atuar como fator protetor contra 
a obesidade na infância e adolescência. Existe um menor risco de obesidade em crianças de cinco e 
seis anos de idade associado a crianças que receberam aleitamento materno, ao contrário das 
crianças que não foram amamentadas (Siqueira & Monteiro, 2007; Von Kries, Koletzko, 
Sauerwald, Von Mutius, Barnert, Grunert & Von Voss, 1999). Outros estudos indicam, também, 
que uma amamentação ineficaz juntamente com condições socioeconómicas precárias pode 
favorecer o desenvolvimento da obesidade infantil (Araújo, Beserra, & Chaves, 2006). 
Estudos demonstram que crianças amamentadas e alimentadas por leite de fórmula apresentam 
diferentes variações de medidas antropométricas e hábitos alimentares. O rápido ganho de peso 
durante a infância tem sido associado com a obesidade na primeira infância, ou seja, o consumo 
energético em bebés com 4 meses de idade alimentados com leite de fórmula, mas não 
amamentados, têm previsão de um maior peso e IMC (Owen, Martin, Whincup, Davey-Smith, 
Gillman, & Cook, 2005). 
Entre o leite materno e o leite de fórmula há diferenças na sua composição. O leite materno é 
constituído por vários fatores biologicamente ativos, incluindo, substâncias imunológicas, enzimas, 
hormonas e moduladores de crescimento (Oguchi, Shinohara, Yamashiro, Walker & Sanderson, 
1997). Os moduladores de crescimento influenciam o processo de maturação neonatal, sobretudo 
na maturação do trato gastrointestinal. De acordo com Savino, Liguori, Fissore e Oggero (2009), a 
identificação de adipocinas e outras hormonas no leite materno, podem estar envolvidas na resposta 
endócrina na regulação do balanço energético e, consequentemente, do peso corporal. 
O leite de fórmula é produzido através da modificação do leite de vaca, submetendo-o a técnicas 
que permitem que se aproxime da constituição do leite materno (Ferreira, 2005). No entanto, 
Heinig, Nommsen, Peerson, Lonnerdal e Dewey (1993), referem diferenças no conteúdo energético 







superior assim como um maior teor proteico quando comparado com o leite materno (Heinig, 
Nommsen, Peerson, Lonnerdal & Dewey, 1993). Uma elevada ingestão de proteína na infância tem 
sido sugerida com um fator de estimulação para o crescimento celular acelerado e aumento do tecido 
adiposo (Hoppe, Molgaard, Vaag, Barkholt & Michaelsen, 2005). 
A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até aos 6 meses de idade, 
sendo esta a idade em que se aconselha a introdução de alimentos complementares, sob consistência 
líquida, mole ou sólida, juntamente com a contínua amamentação (Kramer & Kakuma, 2002). O 
cumprimento deste período tem demonstrado menor risco de morbilidade e infeção gastrointestinal, 
assim como menores défices de crescimento. O aleitamento materno exclusivo poderá ser 
dificultado pelo trabalho fora de casa, preocupação com o emprego, ausência de orientação para as 
opções de colheita e conservação do leite materno, podendo levar a um abandono precoce do 
aleitamento materno (Damião, 2008). 
Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar se existe correlação entre o estado nutricional 
e a duração da amamentação exclusiva e não exclusiva, a introdução do leite de fórmula, a duração 
da alimentação com leite de fórmula, início da diversificação alimentar, os hábitos alimentares e a 
prática de atividade física. 
1. METODOLOGIA 
Para atingir o objetivo referido realizou-se um estudo transversal, quantitativo, analítico e 
observacional baseado numa amostra de 143 crianças, dos distritos de Lisboa (n = 54), Bragança (n 
= 67) e Braga (n = 22), com idades entre os 2 e os 5 anos, matriculadas num total de 10 creches ou 
jardim-de-infância.. Todos os encarregados de educação assinaram a declaração de consentimento 
informado. Os dados antropométricos e informações pessoais foram recolhidos através do 
preenchimento de um questionário no período compreendido entre março e junho de 2016. De um 
total de 274 crianças foram excluídas as que apresentavam patologias (n = 17), as que tinham idade 
inferior aos 24 meses (n = 2) e superior a 72 meses (n = 13), as crianças às quais não foi possível 
realizar medição da antropometria (n = 27) e aquelas cujos encarregados de educação não 
preencheram os questionários (n = 72), perfazendo um total de 131 exclusões.  
A recolha das medidas antropométricas realizou-se através da medida do peso corporal 
(quilogramas) numa balança TANITA BC-545 com capacidade de 150 Kg e precisão de 100 g, a 
medição da estatura (centímetros) com um estadiómetro SECA 213. Para a medição da 
circunferência da cintura e do pescoço utilizou-se a fita de medição SECA 201. Para determinação 
dos percentis (peso-idade, estatura-idade e IMC-idade) de cada criança utilizou-se o software WHO 
Anthro v3.2.2 e usou-se como referência as curvas da Direção Geral de Saúde (2006).  Utilizou-se, 
também, para a análise da circunferência da cintura, a tabela de referência de Fernandez, Redden, 
Pietrobelli e Allison (2004). contendo os valores estimados para a regressão de percentis na 
população pediátrica Europeia-Americana em função do género e idade.  
Para a recolha de informações pessoais de cada participante, aplicou-se o questionário da World 
Health Organization (2010). Este questionário foi aplicado aos encarregados de educação, com 







constituída pelos dados pessoais das crianças, os problemas de saúde e medidas antropométricas 
dos 0, 6, 12 e 24 meses. Numa segunda parte eram questionados os dados sociodemográficos da 
família, referentes ao nível de escolaridade dos pais, e se esta teria sido a primeira gravidez. A 
terceira componente do questionário continha questões acerca do leite fornecido à criança aquando 
do nascimento (leite materno ou de fórmula), da idade com que foram introduzidos, da idade de 
cessação do seu consumo (meses) e, ainda, questões acerca do fornecimento de leite de pacote e de 
suplementos vitamínicos ou minerais à criança. A quarta parte iniciava-se questionando a idade 
(meses) do inicio da diversificação alimentar, assim como os hábitos alimentares da criança, através 
do preenchimento de uma tabela de frequência alimentar assinalando na escala de frequência a 
opção que mais se adequava a cada situação. Esta escala dividia-se em ”Nunca” (0 vezes por 
semana), “Raramente” (menos de 1 vez por semana), “Às vezes” (de 1 a 3 vezes por semana), 
“Muitas Vezes” (de 4 a 6 vezes por semana) e “Sempre” (consumo diário). A quinta e última parte 
era referente à atividade física da criança fora do ambiente escolar, sendo que no caso de praticar 
atividade física, era questionada a frequência e a duração da mesma (minutos). 
A análise estatística foi realizada com recurso ao software IBM SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 23.0. Inicialmente, usou-se estatística descritiva para caraterizar a amostra com 
base em dados pessoais da criança, dados sociodemográficos, aleitamento materno e hábitos 
alimentares da criança. Para o efeito, calcularam-se frequências absolutas e relativas para as 
variáveis qualitativas; e, a média, mínimo, máximo e desvio padrão, para as variáveis quantitativas 
(Guimarães & Cabral, 2007; Maroco, 2007). 
Para estudar a correlação entre o estado nutricional e a duração da amamentação exclusiva e não 
exclusiva, a duração da alimentação com leite de fórmula, a idade de introdução do leite de fórmula, 
a idade de início da diversificação alimentar, os hábitos alimentares atuais e a prática de atividade 
física, utilizou-se o teste de Spearman dado que este não exige a normalidade dos dados. Condição 
testada recorrendo ao teste Kolmogorov-Smirnov (n ≥ 30). O teste de Spearman fornece o 
coeficiente de correlação (ρ) que varia entre -1 (correlação inversa perfeita) e 1 (correlação direta 
perfeita), conforme referem Guimarães e Cabral (2007). 
O nível de significância (α) utilizado foi de 5% para limitar os erros associados às diferenças entre 
os grupos de estudo e por, em investigação científica, ser razoável a implementação de testes com 
um grau de confiança de 95%. Nesta situação, o Erro do Tipo I (rejeitar a hipótese nula quando esta 
é verdadeira) é de 5%. 
2. RESULTADOS 
De uma amostra de 143 crianças, 46,9% eram oriundas ao distrito de Bragança, sendo a maioria do 
género feminino (51,7%), com uma prevalência de crianças com 3 anos de idade (31,5%), como 
pode ver-se na Tabela 1. Relativamente às pessoas com quem a criança habitava, 97,2% viviam 
com a mãe e 82,5% viviam também com o pai (12,3% viviam apenas com a mãe). Em 24,5% dos 
casos, as crianças viviam com mais pessoas para além dos pais (51,5% com os irmãos, 17,1% com 








Tabela 1 – Caracterização das crianças 
 Variável Classificação % 
Género Feminino 51,7 
Masculino 48,3 
Idade 2 Anos 21,7 
3 Anos 31,5 
4 Anos 22,4 
5 Anos 24,5 
Distrito Lisboa 37,8 
Bragança 46,9 
Braga 15,4 
Vive com a mãe Sim 97,2 
Não 2,8 
Vive com o pai Sim 82,5 
Não 17,5 
Vive com outras pessoas Sim 24,5 
Não 75,5 
 
As mães foram, ainda, questionadas se a criança à qual o questionário se referia, era o primeiro 
filho. A esta pergunta, 62,2% responderam afirmativamente e 2,8% (n = 4) não responderam. 
Relativamente ao grau de escolaridade, verificou-se que a maioria dos pais (50,0%) e das mães 
(65,7%) tinham escolaridade ao nível do Ensino Superior (Tabela 2). 
Tabela 2 – Distribuição do grau de escolaridade dos progenitores (%) 
Variável Classificação Mãe Pai 
Grau de escolaridade Menor que o 4º Ano 1,4 1,5 
4º Ano 0,7 4,4 
6º Ano 6,4 11,0 
9º Ano 8,6 14,7 
12º Ano 17,1 18,4 
Bacharelato/licenciatura 45,7 33,1 
Mestrado/Doutoramento 20,0 16,9 
 
O estado nutricional das crianças aos 0, 6, 12 e 24 meses avaliado através dos , percentis peso-idade 
e estatura-idade encontra-se descrito nas Tabelas 3 e 4. De facto, com base no percentil peso-idade, 
foi possível verificar um aumento da percentagem de crianças com excesso de peso ao longo do seu 
crescimento desde o nascimento até aos 24 meses (Tabela 3).  
Tabela 3 – Distribuição da amostra pelo percentil peso-idade (%) 
 Baixo Peso Normopeso Excesso de Peso Obesidade 
0 meses  12,3 80,9 3,8 3,1 
6 meses  8,7 81,9 9,4 0,0 
12 meses  2,4 83,3 10,3 4,0 








Por outro lado, com base no percentil estatura-idade, verificou-se que, com o aumento da idade, se 
registou uma diminuição do número de crianças consideradas pequenas para a idade (Tabela 4). 
Tabela 4 – Distribuição da amostra pelo percentil estatura-idade (%) 
 Pequeno para idade Adequado para idade Grande para idade 
0 meses  11,9 81,0 7,1 
6 meses  6,3 84,1 9,5 
12 meses  7,3 81,5 11,3 
24 meses  5,6 85,5 8,9 
 
Relativamente aos percentis à data da recolha dos dados, destacam-se os valores apresentados no 
percentil IMC-Idade, nomeadamente, no que diz respeito ao excesso de peso e obesidade, 
representando 21,0% e 15,4% respetivamente (Tabela 5). No percentil circunferência da cintura, 
são evidenciadas elevadas percentagens de risco e de obesidade abdominal (32,9% em ambos). Na 
medição da circunferência do pescoço, a média apresentada foi de 25,1 cm (± 1,49), sendo o mínimo 
de 21,2 cm e o máximo de 30,2 cm. 
Tabela 5 – Distribuição da amostra pelos percentis à data da recolha dos dados 
Variável Classificação % 
Percentil Peso - Idade Baixo peso 0,7 
Normopeso  73,4 
Excesso de peso  16,8 
Obesidade  9,1 
Percentil Estatura - Idade Pequeno para a idade 4,9 
Adequado para a idade  79,7 
Grande para a idade  15,4 
Percentil IMC – idade Baixo peso 0,7 
Normopeso  62,9 
Excesso de peso 21,0 
Obesidade 15,4 
Percentil Circunferência da Cintura Normal 34,3 
Risco de Obesidade Abdominal 32,9 
Obesidade Abdominal  32,9 
 
Para as mães que amamentaram as crianças com leite materno, o aleitamento foi exclusivo até aos 
6 meses em 93,0% dos casos. O aleitamento com leite de fórmula teve inicio, em média, aos 3,3 (± 
4,18) meses e terminou, em média, aos 15,5 (± 7,69) meses. Verificou-se que a maioria das crianças 
(81,8%) tomou leite de pacote (Tabela 6). Da amostra, 23,1% recorreram a suplementação 
vitamínica ou mineral, 72,7% não tomaram suplementos e 4,2% não sabia responder. A Vitamina 
D foi a que apresentou maior consumo (54,4%). 
Tabela 6 – Consumo dos diferentes tipos de leite e respetiva duração 
Variável Classificação % Tempo de duração 
Leite materno Sim 92,3 9 Meses (± 7,38) 
Não 5,6 
Não resposta 2,1 
Leite de fórmula Sim 76,2 11,8 Meses (± 8,23) 
Não 21,7 
Não resposta 2,1 
Leite de pacote Sim 81,8 -- 
Não 14,7 







Analisando a frequência do consumo alimentar das crianças, por grupos alimentares da Roda dos 
Alimentos ´data da recolha dos dados, destacam-se os seguintes observações. A água ou chá foram 
sempre ingeridos em 90,2% dos caos. Nos lacticínios, o leite (Magro, Meio Gordo, Gordo e 
Achocolatado) foi o alimento mais, frequentemente, consumido (83,0%), sendo o Leite Meio Gordo 
o que mais se destacou (70,3%). No grupo dos cereais, tubérculos e derivados, o pão foi o alimento 
que apresentou maior frequência de consumo diário (50,7%). Por outro lado, neste grupo alimentar, 
as papas de cereais foram o alimento que nunca foi consumido em 19,6% dos casos. Nos produtos 
hortícolas, a sopa de legumes foi consumida, diariamente, por 78,3% das crianças. No grupo das 
frutas, houve consumo diário em 76,2% dos caos, sob as diferentes formas de apresentação, 
nomeadamente, fruta fresca, cozinhada ou em sumos naturais (Tabela 7). 
Tabela 7 – Frequência (%) do consumo dos diferentes alimentos 
Alimento Nunca Raramente Às Vezes Muitas 
Vezes 
Sempre Missing 
Água/Chá  0,7 1,4 4,2 3,5 90,2 0,0 
Leite Magro  96,0 0,’ 1,0 1,0 2,0 29,4 
Leite Meio Gordo  8,0 4,3 7,2 10,1 70,3 3,5 
Leite Gordo  89,8 0,0 2,0 3,1 5,1 31,5 
Leite achocolatado  30,8 23,1 26,6 14 5,6 0,0 
Iogurtes  0,7 1,4 16,8 44,8 36,4 0,0 
Queijo  12,6 12,6 35 31,5 8,4 0,0 
Arroz/Massa  0,0 0,7 19,6 51,0 28,7 0,0 
Tubérculos  1,4 4,2 21,4 40,6 24,5 0,0 
Pão  0,0 2,1 12,7 34,5 50,7 0,7 
Bolachas Simples  0,7 10,5 32,9 30,8 25,2 0,0 
Papas de cereais  19,6 25,9 21,7 15,4 17,5 0,0 
Sopa de legumes  0,7 0,7 6,3 14 78,3 0,0 
Legumes  4,9 8,4 21,7 42,0 23,1 0,0 
Salada  15,4 14 26,6 28,7 15,4 0,0 
Fruta fresca  0,7 4,2 7,0 23,1 65,0 0,0 
Fruta cozinhada  25,5 34,5 26,8 13,4 2,8 0,7 
Sumos naturais  9,8 30,1 37,1 14,7 8,4 0,0 
Carne vermelha  6,3 13,3 41,3 30,1 9,1 0,0 
Carne branca  0,7 1,4 30,1 58 9,8 0,0 
Ovos  5,6 18,9 56,6 15,4 3,5 0,0 
Peixe gordo  3,5 26,6 47,6 16,8 5,6 0,0 
Peixe magro  3,5 7,7 55,2 28,7 4,9 0,0 
Marisco  30,1 41,0 22,4 4,9 0,7 0,0 
Leguminosas  5,6 21,7 44,8 21,7 6,3 0,0 
Azeite  0,7 3,5 23,1 27,3 45,5 0,0 
Manteiga  7,0 18,9 33,6 28.7 11,9 0,0 
Outras Gorduras  30,1 45,5 17,5 4,9 2,1 0,0 
Refrigerantes  28,7 39,2 25,2 4,9 2,1 0,0 
Sobremesas  11,9 47,6 32,9 5,6 2,1 0,0 
Bolos/Bolachas  16,1 47,6 27,3 8,4 0,7 0,0 
Chocolate/Gomas  16,1 40,6 37,1 4,2 2,1 0,0 
Fast-food  25,9 61,5 11,2 0,0 1,4 0,0 
 
Quanto ao grupo da carne, peixe e ovos, o consumo diário destes três alimentos foi de 32,9%, sendo 
consumidos às vezes, ou seja, 1 a 3 vezes por semana. As leguminosas eram, tal como no grupo 
anterior, consumidas 1 a 3 vezes por semana em 44,8% dos casos. No grupo das gorduras, o azeite 
foi o mais consumido diariamente (45,5%). Relativamente à frequência de consumo de produtos 







semana) foram os bolos e bolachas (8,4%), sendo os refrigerantes os que nunca foram consumidos 
em 28,7% dos casos (Tabela 7). 
No que diz respeito à prática de atividade física pelas crianças, verificou-se que 86,7% tinham esse 
hábito. No entanto, 60% apenas o fazia na escola (Tabela 8). Verificou-se, ainda, que daquelas que 
praticavam atividade física fora da escola, a natação era o desporto mais praticado (63,0%). 
Relativamente à duração da prática de atividade física semanal, o mínimo foi de 20 minutos e o 
máximo de 360 minutos, sendo a média de 81,6 (± 63,1) minutos. 
Tabela 8 – Prática de atividade física 
Variável Classificação % 
A criança pratica atividade física. Sim 86,7 
Não 13,3 
A criança pratica apenas atividade física na escola. Sim 60,5 
Não 39,5 
 
O estudo da correlação entre o estado nutricional e o aleitamento materno (exclusivo e não 
exclusivo) e a alimentação por leite de fórmula (inicio, término e duração) revelou a inexistência 
de correlação com a exceção da correlação fraca e inversa (p-value < 0,05; ρ = -0,212), registada 
entre a circunferência do pescoço e a duração da alimentação por leite de fórmula (Tabela 9). Da 
mesma forma, o estudo da correlação do estado nutricional com a diversificação alimentar revelou 
a existência de correlação fraca e inversa entre o percentil da circunferência da cintura e a idade de 
início da diversificação alimentar (p-value < 0,05; ρ = -0,168), sendo que a média de início da 
diversificação alimentar foi de 5,8 (± 3,02) meses. Por fim, verificou-se a inexistência de correlação 
entre o estado nutricional e a prática de atividade física (p-value > 0,05). 
Tabela 9 – Correlação entre o estado nutricional e o aleitamento materno, alimentação por leite de fórmula e prática de atividade física 





IMC-Idade Circunferência da 
Cintura 
Amamentação exclusiva  0,013 0,003 0,035 -0,042 0,157 
Amamentação não 
exclusiva  
-0,072 -0,031 -0,062 0,058 0,081 
Início da alimentação por 
leite de fórmula  
0,063 0,079 -0,040 0,011 0,077 
Término da alimentação 
por leite de fórmula  
0,012 0,081 -0,044 0,008 -0,152 
Duração da toma de leite 
de fórmula  
-0,101 -0,034 -0,071 -0,012 -0,212* 
Idade de início da 
diversificação alimentar  
-0,026 -0,040 -0,038 -0,168* 0,038 
Prática de Atividade 
Física  
0,162 0,084 0,159 0,012 0,245 
* Existe correlação significativa ao nível de significância de 5% 
 
Entre o estado nutricional e a frequência alimentar de diferentes alimentos, foram identificadas 
algumas correlações que podem observar-se na Tabela 10. O percentil peso-idade estava 
correlacionado com o consumo de tubérculos (p-value < 0,05; ρ = -0,183), de sumos naturais (p-
value < 0,05; ρ = 0,201) e de bolos/bolachas (p-value < 0,05; ρ = 0,012). O percentil estatura-idade 







value < 0,05; ρ = -0,165). O percentil IMC-idade mostrou estar correlacionado com o leite magro 
(p-value < 0,05; ρ = 0,209), a salada (p-value < 0,05; ρ = -0,195) e os bolos/bolachas (p-value < 
0,05; ρ = 0,169). O percentil da circunferência da cintura correlacionou-se com o consumo de salada 
(p-value < 0,05; ρ = -0,195) e de peixe magro (p-value < 0,05; ρ = -0,212). Por fim, a medida da 
circunferência do pescoço correlacionou-se com o consumo de diversos alimentos, sendo estes o 
leite achocolatado (p-value < 0,05; ρ = 0,178), o pão (p-value < 0,01; ρ = 0,270), a fruta fresca (p-
value < 0,05; ρ = -0,203), os refrigerantes (p-value < 0,01; ρ = 0,219), os bolos/bolachas (p-value 
< 0,001; ρ = 0,294)  e os chocolates/gomas (p-value < 0,01; ρ = 0,231).  
Tabela 10 – Correlação entre a frequência alimentar com o estado nutricional 









Água ou Chá  -0,032 -0,082 -0,010 0,017 -0,078 
Leite Magro  0,165 -0,027 0,209* 0,081 0,152 
Leite Meio Gordo  0,118 0,067 0,103 0,106 0,103 
Leite Gordo  -0,005 0,001 -0,007 -0,108 -0,009 
Leite achocolatado  0,013 0,006 0,035 0,075 0,178* 
Iogurtes  -0,018 0,063 0,032 0,126 0,079 
Queijo  0,059 0,112 -0,021 -0,033 -0,007 
Arroz/Massa  -0,077 0,020 -0,104 -0,132 -0,016 
Tubérculos  -0,183* -0,067 -0,114 0,082 -0,081 
Pão  -0,005 0,006 0,004 -0,012 0,270** 
Bolachas Simples  -0,094 -0,077 -0,044 -0,012 -0,075 
Papas de cereais  -0,075 -0,066 -0,005 -0,032 -0,124 
Sopa de legumes  -0,050 -0,070 -0,019 -0,142 -0,091 
Legumes  0,024 0,010 0,042 -0,152 -0,069 
Salada  -0,102 0,053 -0,195* -0,195* -0,131 
Fruta fresca  -0,061 -0,033 -0,054 -0,069 -0,203* 
Fruta cozinhada  -0,049 0,025 -0,033 -0,007 -0,087 
Sumos naturais  0,201* 0,165* 0,123 -0,078 -0,073 
Carne vermelha  0,085 0,043 0,101 -0,113 0,102 
Carne branca  -0,045 0,024 -0,090 -0,075 0,058 
Ovos  -0,094 -0,011 -0,164 -0,113 -0,100 
Peixe gordo  -0,092 -0,131 -0,020 -0,100 0,014 
Peixe magro  -0,125 -0,012 -0,119 -0,212* -0,132 
Marisco  -0,108 -0,101 -0,051 -0,088 0,015 
Leguminosas  0,134 0,165* 0,023 -0,003 0,027 
Azeite  -0,062 0,107 -0,107 -0,064 0,019 
Manteiga  0,123 0,051 0,096 0,077 0,095 
Outras Gorduras  0,052 -0,031 0,075 0,120 -0,070 
Refrigerantes  -0,069 -0,111 0,045 -0,036 0,219** 
Sobremesas  -0,011 0,021 0,019 -0,099 -0,048 
Bolos/Bolachas  0,012* 0,146 0,169* 0,006 0,294*** 
Chocolate/Gomas  0,073 -0,039 0,112 -0,020 0,231** 
Fast-food  0,068 0,037 0,051 0,069 0,009 
* Existe correlação significativa ao nível de significância de 5% 
** Existe correlação significativa ao nível de significância de 1% 
*** Existe correlação significativa ao nível de significância de 0,1% 
3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
A amamentação durou, em média, até aos 9 meses, sendo que em 93,0% dos casos foi exclusiva até 
aos 6 meses. Tal significa que a maioria das mães cumpre com o recomendado pela  OMS sobre a 







amamentação deve ser, preferencialmente, mantida até aos 24 meses. No entanto, em apenas 3,8% 
dos casos esta recomendação foi cumprida. Este decréscimo poderá ser influenciado pela 
insuficiência do leite materno na mãe, má interpretação do choro da criança, mãe com trabalho fora 
de casa, patologias relacionadas com glândulas mamárias e recusa do seio por parte da criança 
(Frota, Aderaldo, Silveira, Rolm & Martins, 2008). 
Os resultados indicam que, quanto maior a duração da alimentação por leite de fórmula, menor é a 
circunferência do pescoço. Possivelmente dever-se-á ao facto da criança apenas consumir leite de 
fórmula e não outros alimentos que possam levar ao aumento da adiposidade abdominal e central. 
De acordo com vários estudos há uma associação entre a duração da amamentação e a diminuição 
do risco de obesidade, estando a primeira associada a uma menor circunferência do pescoço 
(Harder, Bergmann, Kallischnigg & Plagemann, 2005). No entanto, tal não se verificou no presente 
estudo. 
A circunferência da cintura tem sido utilizada para diagnosticar o excesso de peso e o acúmulo de 
gordura corporal mas, recentemente, a circunferência do pescoço tem sido proposta por vários 
autores como uma forma eficaz, de baixo custo e como uma medida facilmente aplicável para 
avaliar a distribuição da gordura corporal superior e, assim, identificar as crianças em risco de 
desenvolver condições relacionadas com obesidade ou excesso de peso (Santos, Contarato, Kroll, 
Bertoli, Czarnobay, Figueirêdo et al., 2015). Uma vantagem adicional relacionada com o uso da 
medida da circunferência do pescoço como ferramenta de avaliação da composição corporal, é que 
esta não sofre variações de medida ao longo do dia. La Berge, Vaccani, Gow, Gaboury, Hoey e 
Katz (2009) onsideram, ainda, que a circunferência do pescoço é uma medida precisa e não requer 
múltiplas medições de precisão, com bastante confiabilidade podendo, assim, ser uma boa medida 
a adotar para o diagnóstico do estado nutricional. 
O estudo da associação do estado nutricional com a idade de início da diversificação alimentar 
permitiu verificar a existência de correlação entre o último e o percentil da circunferência da cintura, 
demonstrando que quanto mais cedo se introduz uma alimentação não exclusiva à criança, maior o 
percentil da circunferência da cintura e, consequentemente, maior o risco de desenvolver obesidade 
abdominal. 
O leite magro encontra-se associado ao aumento do percentil IMC-idade. O estudo de Lucchese, 
Batalha e Lambert (2006) mostrou que há um aumento no consumo de produtos magros ou light 
relacionado com o facto de estes serem consumidos, em grande parte, pela população com excesso 
de peso (Bernardi, Cichelero & Vitolo, 2005). Crianças que apresentem excesso de peso ou 
obesidade podem praticar uma dieta com restrições alimentares e mudanças dos hábitos de 
alimentação para compensar outros consumos exagerados, o que poderá justificar a correlação 
encontrada entre o leite magro e o elevado percentil IMC-idade. Eventualmente, esta situação 
poderá, também, ocorrer devido à quantidade e/ou aos produtos adicionados ao leite nestas idades, 
designadamente,  cereais, açúcar, chocolate e outros. Foi, ainda, encontrada correlação entre o 
consumo de leite achocolatado e o aumento da circunferência do pescoço. Tal facto poderá estar 
associado a este ser um produto rico em açúcares de absorção rápida, podendo levar ao aumento da 
gordura subcutânea e, consequentemente, ao aumento da circunferência do pescoço (Magalhães, 







Os cereais representam um importante papel para a obtenção de energia ao longo do dia. Observou-
se que houve um grande consumo diário de pão, sendo que este, se correlaciona com a 
circunferência do pescoço. Isto é, quanto maior o seu consumo, maior foram os valores da 
circunferência do pescoço. O consumo de tubérculos apresentou um resultado diferente do 
expectável. Efetivamente, o aumento do seu consumo mostrou estar correlacionado com a 
diminuição do percentil peso-idade. O aporte em excesso de hidratos de carbono poderá influenciar 
o ganho de peso, o que não se demonstrou no presente estudo. Tal poderá ter ocorrido, devido a ter 
sido feita apenas uma análise qualitativa para a frequência alimentar (O'Connor, 2012; Bautista-
Castaño & Serra-Majem, 2012). 
Foi demonstrado que o consumo diário de sopa por parte das crianças foi superior a 75%, o que 
poderá contribuir para a aquisição de bons hábitos alimentares. Foi encontrada correlação entre o 
percentil IMC-idade e o consumo de salada, traduzindo uma diminuição do percentil IMC-idade 
derivado do aumento do consumo de salada. O consumo de produtos hortícolas é essencial em todas 
as idades pois estes são ricos em fibra, vitaminas e minerais. No que diz respeito ao consumo de 
legumes e saladas, verificou-se que o número de crianças que consome legumes ou saladas 
diariamente corresponde a 23,1% e 15,4%, respetivamente. Dados da Direção Geral da Saúde 
revelam que a disponibilidade de legumes per capita tem vindo a aumentar em Portugal, 
demonstrando que os hábitos alimentares da população estão a mudar no sentido de uma 
alimentação mais variada e equilibrada. No entanto, o consumo deste alimento está, ainda, abaixo 
do mínimo recomendado. (Bertoia, Kenneth, Mukamal, Cahill, Hou, Ludwig et al., 2015;  Programa 
Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, 2017). 
O estudo da frequência de consumo de fruta fresca demonstrou que o seu consumo estava 
correlacionado com a diminuição da circunferência do pescoço. Estes resultados vão ao encontro a 
outros estudos que indicam que o baixo consumo de frutas e saladas está correlacionado com o 
excesso de peso, tal como de gordura acumulada (Heo, Kim, Wylie-Rosett, Allison, Heymsfield & 
Faith, 2011). Verificou-se que o consumo de sumos naturais estava correlacionado com o percentil 
estatura-idade, tendo-se verificado que o aumento do seu consumo poderá levar a um aumento do 
percentil. Apesar disso e, dado que este grupo alimentar é rico em fibra, vitaminas e minerais, o seu 
consumo é importante para a manutenção de um bom estado nutricional das crianças. 
Relativamente à componente proteica, neste estudo tornou-se evidente o consumo de carnes 
frequente (4 a 6 vezes por semana) comparativamente ao consumo de peixe. Estudos recentes têm 
demonstrado a existência de correlação direta entre o consumo de carnes vermelhas e a elevada 
ingestão de gorduras saturadas (Mann, (2002). Já, o peixe é uma fonte de ómega 3 e gorduras 
monoinsaturadas e o seu consumo deve ser favorecido. A investigação mostrou que o aumento do 
consumo de peixe magro, resulta numa diminuição do percentil da circunferência da cintura. 
Verificou-se a existência de correlação entre o consumo de leguminosas e o percentil estatura-idade. 
Sendo as leguminosas uma fonte rica em fibra, vitaminas e minerais, tais como Vitaminas do 
Complexo B, Ferro e Cálcio (Fuhrman.  2012), a diminuição do consumo deste grupo de alimentos, 
pode prejudicar o crescimento muscular e ósseo das crianças. 
Por fim, foram encontradas correlações entre o consumo de produtos processados e/ou 







se que o consumo destes alimentos leva ao aumento quer dos percentis peso-idade, IMC-idade, quer 
da circunferência do pescoço (Malik, Willett & Hu, 2009). O aumento da circunferência do pescoço 
poderá estar, igualmente, associada ao consumo de refrigerantes, chocolates e gomas. Tais 
correlações podem ocorrer devido aos alimentos referidos serem ricos em açúcares de absorção 
rápida, gorduras saturadas e gorduras trans, o  que leva ao aumento da adiposidade corporal nas 
crianças, sendo esta última evidenciada por esta medida antropométrica.  
A atividade física é considerada essencial para a manutenção do bom estado nutricional. De acordo 
com a World Health Organization (2002), é recomendável que as crianças pratiquem, em média,  
60 minutos diários de atividade física, ou seja, cerca de 420 minutos semanais. Neste estudo, 
verificou-se que a média semanal da prática de atividade física ficou aquém das recomendações 
pois foi de, apenas, 81,6 minutos semanais. Talvez, por isso, não tenha sido encontrada correlação 
entre o estado nutricional e a prática de atividade física. 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
No grupo de crianças estudado, foram encontradas correlações com algumas das variáveis 
analisadas, tais como a circunferência do pescoço com a duração da alimentação com base no leite 
de fórmula; o estado nutricional e a frequência alimentar com alguns alimentos, como por exemplo 
o pão, peixe magro e fruta fresca. No que diz respeito ao estado nutricional e diversificação 
alimentar, foi encontrada correlação entre a circunferência da cintura e a idade com que as crianças 
iniciaram a diversificação. Nas restantes variáveis não foram encontradas correlações. 
Para além disso, foram, ainda, encontradas correlações entre o consumo de sumo naturais, bolachas 
e bolos e o aumento do percentil peso. Por seu lado, o consumo de tubérculos contribuiu para a 
diminuição do percentil peso no grupo de crianças estudado. O aumento do percentil-estatura estava 
associado ao consumo de leguminosas e sumos naturais. Já, o consumo de leite magro e bolos e 
bolachas estava associado ao aumento do percentil- IMC. Pelo contrário, o consumo de saladas 
estava associado à diminuição do IMC. No caso do percentil-cintura encontrou-se correlação entre 
o consumo de salada e peixe magro e a diminuição da gordura abdominal. Relativamente à 
circunferência do pescoço, foi encontrada correlação inversa com o consumo de fruta fresca. O 
consumo de pão, bolos e bolachas, chocolates e gomas, refrigerantes e leite achocolatado estava, 
diretamente, associado ao aumento da circunferência do pescoço.  
Verificou-se, ainda, a existência de correlação inversa do tempo de alimentação por leite de fórmula 
com a circunferência do pescoço E, ainda, uma correlação inversa da idade de início da 
diversificação alimentar com o percentil circunferência da cintura. Nas restantes variáveis não 
foram encontradas correlações. Igualmente, não foi encontrada correlação entre o estado nutricional 
e a prática de atividade física possivelmente por esta estar muito abaixo das recomendações da 
OMS. 
Na concretização deste estudo foram encontradas duas limitações. A primeira está relacionada com 
o facto de a amostra ser pequena e não ser representativa do universo em estudo, o que limita os 
resultados ao grupo de crianças estudado. Assim sendo, futuras investigações deveriam utilizar 







resultados ao universo em estudo. A segunda limitação tem a ver com o facto deste estudo ser 
transversal. Por essa razão, trata-se de um estudo estático. Para colmatar esta limitação, 
investigações futuras deveriam considerar a possibilidade do estudo ser longitudinal de forma a 
acompanhar a evolução dos hábitos alimentares, estilo de vida e estado nutricional ao longo do 
tempo, proporcionando uma visão dinâmica da realidade estudada. 
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